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Abordagem grupal para avaliação de alterações de linguagem 
em crianças pequenas
Group approach for the evaluation of language disorders 
in young children 
resumo  O objetivo do presente estudo é des-
crever as contribuições de uma abordagem tera-
pêutica grupal de enfoque sociointeracionista na 
avaliação de linguagem de crianças entre 1:9 e 
3:0 anos. Participaram nove crianças, avaliadas 
em três grupos de três participantes (G1 e G2 – 
crianças com queixas de alterações de linguagem, 
G3 – crianças sem queixas de linguagem). Para 
cada grupo foram realizados quatro encontros 
videogravados, com duração entre 30 e 60 minu-
tos cada. Os vídeos foram analisados juntamente 
com o diário de campo, com foco na participação 
das crianças e em sua produção oral e não oral. 
A análise detalhada de G2, apresentada no pre-
sente trabalho, indicou aumento de produção 
oral e ampliação das funções linguísticas ao longo 
das sessões. Os aspectos não verbais contribuíram 
para a identificação de elementos relevantes da 
linguagem, especialmente no nível pragmático. 
O contexto de brincadeira e interação no grupo, 
e mesmo de disputas por objetos, propiciou a de-
tecção desses diferentes aspectos da linguagem. A 
proposta de avaliação descrita permitiu a obser-
vação da linguagem das crianças em seu exercício 
vivo e constituiu um modelo que abrange os dife-
rentes aspectos da linguagem, em contextos signi-
ficativos de interação. 
Palavras-chave  Prática de grupo, Linguagem in-
fantil, Saúde da criança, Fonoaudiologia
Abstract  The aim of this study was to describe the 
contributions of a group therapy approach, which 
had a social interactionist focus, on the evaluation 
of language in children aged from between one 
year, nine months and three years. Nine children 
participated in the study and they were evaluat-
ed in three groups of three participants (G1 and 
G2 - children with language disorder problems, 
G3 - children without language disorders). Four 
video-recorded meetings were performed for each 
group, each of which lasted from 30 to 60 min-
utes. The videos were analyzed along with the 
field journal, focusing on the participation of the 
children and their oral and non-oral production. 
This study provides a detailed analysis of G2, 
which showed an increase in oral production and 
an expansion of linguistic functions throughout 
the sessions. The non-verbal aspects contributed 
to the identification of relevant elements related 
to language, especially at the pragmatic level. The 
context of play and group interaction, and even 
disputes for objects, led to the detection of differ-
ent aspects of language. The proposed assessment 
which is described made it possible to observe the 
children’s language in a live context and it is a 
model that covers the different aspects of language 
in meaningful contexts of interaction. 
Keywords Group practice, Child language, Child 
health, Speech therapy 
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Nas clínicas de Fo noaudiologia tem-se observa-
do a crescente demanda de atendimento a crian-
ças encaminhadas com queixas de alterações de 
fala e linguagem1-2. E o primeiro procedimento 
realizado pelo fonoaudiólogo nessa situação é 
a avaliação, processo que permite caracterizar e 
analisar a linguagem da criança para a definição 
de condutas. 
Na avaliação de linguagem devem ser adota-
dos procedimentos capazes de fornecer suporte e 
subsídios para a conduta que o profissional assu-
mirá3. Dentre esses procedimentos estão a coleta 
de informações em entrevistas com os respon-
sáveis pela criança; a observação, o registro e a 
análise de aspectos físicos, motores, relacionais, 
auditivos e linguísticos do indivíduo e do contex-
to em que está inserido; e comparação dos dados 
observados no sujeito com padrões estabelecidos 
com base em pesquisas e em análise do contexto 
sociocultural. Dessa forma, a avaliação de lingua-
gem proporciona ao profissional a oportunidade 
de investigar as características do desenvolvi-
mento e propor hipóteses sobre aspectos linguís-
ticos do caso, de forma a delimitar o foco de sua 
intervenção. 
A metodologia adotada na avaliação decorre 
da concepção teórica adotada pelo avaliador. O 
presente trabalho é fundamentado na concepção 
sociointeracionista, que considera que a lingua-
gem se dá na interação social, nas trocas entre 
parceiros sociais e através de processos de me-
diação4-6. No que se refere à aquisição de lingua-
gem, a perspectiva sociointeracionista considera 
que fatores sociais, comunicativos e culturais são 
fundamentais para a aquisição da linguagem7. E 
o processo de aquisição de linguagem é conside-
rado uma consequência da relação dialógica en-
tre o adulto e a criança8. 
A abordagem sociointeracionista de aquisi-
ção de linguagem sugere metodologias de ava-
liação em que a observação da linguagem das 
crianças ocorra em contextos significativos de 
interação. Nesses contextos, são enfatizados os 
processos dialógicos e interativos e são propi-
ciadas possibilidades de interação diversificada 
com adultos e crianças, preferencialmente em 
grupos. Dessa forma, a avaliação de linguagem 
em grupo torna-se interessante para uma abor-
dagem sociointeracionista por ser um contexto 
em que pode ser observada a troca comunicati-
va entre diversos parceiros7 e também por esta 
ocorrer em um ambiente de interação social9 e 
de brincadeiras, situação a que as crianças estão 
constantemente expostas. Na área de Fonoaudio-
logia, tem predominado um modelo clínico, com 
relações unitárias terapeuta-paciente. Entretanto, 
experiências de atendimento com caráter grupal 
também têm sido utilizados desde a década de 
1980. No Brasil, esse tipo de abordagem foi pro-
posta nos serviços públicos devido ao aumento 
da demanda para atendimento nas Unidades Bá-
sicas de Saúde. Os grupos passaram a ser utiliza-
dos para terapia, de forma a assistir um número 
maior de pessoas9. Com o inicio da utilização 
desse recurso, os profissionais passaram a ver ou-
tros benefícios, os grupos passaram a ser vistos 
como uma importante oportunidade de trocas, 
de partilha de conhecimentos e sentimentos1,10. 
Além de atender a demandas econômicas e or-
ganizacionais, constitui uma forma de trabalho 
capaz de contribuir para a emergência da lingua-
gem em todas as suas dimensões e que favorece 
a construção de processos facilitadores do de-
senvolvimento da linguagem e da subjetividade. 
O grupo proporciona diferentes possibilidades 
de relações, cujos participantes podem trocar 
informações, experiências e conhecimentos11-12. 
Em relação ao papel do fonoaudiólogo no gru-
po, considera-se que este deve ser o mediador e o 
interlocutor, pois deve utilizar a linguagem como 
um recurso de expressão dos participantes e de 
suas necessidades13. 
Mesmo com o reconhecimento dos aspectos 
positivos do grupo, essa modalidade de atendi-
mento ainda é vista como um desafio da Fono-
audiologia14, que tem sido utilizada, entre outros, 
pelos profissionais que adotam uma perspectiva 
sociointeracionista15. Ao conceberem que a lin-
guagem se constitui e se manifesta nas interações 
sociais e nas relações dialógicas, esses profissio-
nais optam pelo trabalho em grupo por ser um 
espaço em que os fenômenos que tanto caracte-
rizam a linguagem estão presentes. 
Com a construção do grupo e a identificação 
entre os participantes, um dos fenômenos estu-
dados que geralmente é observado é o vínculo e a 
familiarização entre os participantes. O conceito 
de vínculo sempre é social e é concebido a partir 
do contato com as diferentes histórias das rela-
ções interpessoais dos participantes do grupo, 
formadas por vínculos de espaço e tempo16-17. 
Em uma revisão de literatura sobre artigos 
que abordaram a terapia em grupo na Fonoau-
diologia18, a área em que mais trabalhos foram 
publicados foi a da linguagem. Com relação ao 
público atendido nos grupos, a maior parte era de 
adultos, seguida pelas crianças. No que se refere 








ças, uma das críticas à abordagem tradicional é de 
que uma avaliação realizada nesses moldes tende 
a trazer informações parciais e incompletas sobre 
as capacidades da criança, que pode não se sen-
tir à vontade diante de um adulto praticamente 
desconhecido19. Por outro lado, considera-se que 
a avaliação em grupo permite a observação das 
manifestações da linguagem com diferentes in-
terlocutores. Os encontros de grupos, repetidos 
por várias vezes, permitem entrosamento e for-
mação de vínculo entre os integrantes e a possibi-
lidade de a criança se sentir mais a vontade para 
mostrar seu potencial e sua linguagem.
Um dos trabalhos de avaliação de linguagem 
em que os aspectos grupais foram considerados 
no processo de avaliação é o de Laplane et al.20. 
Foi relatada a experiência de um Estágio curricu-
lar de um curso de Fonoaudiologia, no qual fun-
ciona um Grupo de Linguagem. Nesse estágio, as 
crianças foram observadas em grupo durante o 
brincar, sendo essa a estratégia escolhida com a 
intenção de promover a interação e a emergência 
da linguagem.
Os estudos citados enfatizam a relevância do 
grupo como contexto para atuação em Fonoau-
diologia, o que é especialmente relevante quando 
é adotada a concepção sociointeracionista de lin-
guagem. Em consonância com esses princípios, 
o objetivo do presente estudo é descrever aspec-
tos e contribuições de uma abordagem grupal na 
avaliação de linguagem de crianças na faixa etária 
de 18 a 36 meses.
Métodos
Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa21. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa de uma Universidade pública. Ao longo 
do trabalho, os nomes das crianças, quando cita-
dos, foram substituídos por nomes fictícios. Para 
todos os participantes para quem, durante a ava-
liação tivessem sido sugeridos encaminhamentos 
ou acompanhamento fonoaudiológico, foram to-
madas providências para que tivessem o atendi-
mento adequado após o término do estudo.
Participantes
Participaram da pesquisa nove crianças com 
idades entre 1:9 e 3:0 anos, divididas em três gru-
pos. Os Grupos 1 e 2 foram formados por crian-
ças com queixas de alterações de linguagem, e o 
Grupo 3 por crianças sem queixas de linguagem. 
O número de crianças com queixas e sem quei-
xas de linguagem foram diferenciados, pois entre 
as crianças sem queixas de linguagem espera-se 
uma menor variabilidade nas respostas, o que 
não exige equilíbrio de participantes entre gru-
pos. E a escolha de crianças com e sem queixas 
de alteração de linguagem se deu com o propó-
sito de averiguar se a metodologia de avaliação 
proposta no presente trabalho seria aplicável e se 
permitiria a observar na interação social em to-
das as crianças, tendo elas queixas ou não.
As crianças dos Grupos 1 e 2 foram convo-
cadas em um serviço de saúde universitário em 
que ocorrem parte dos estágios do curso de Fo-
noaudiologia da Unicamp. Parte das crianças 
apresentava histórico diversificado em relação a 
diagnóstico/queixas, incluindo síndromes gené-
ticas, problemas neurológicos, sequelas da pre-
maturidade, entre outros. Outras apresentavam 
apenas a queixa relativa a atraso e/ou dificuldade 
de linguagem identificadas pela família, escola ou 
serviço de saúde. Essas crianças foram seleciona-
das de acordo com a ordem em que se encontra-
vam na lista de espera do serviço.
As crianças do Grupo 3 foram convocadas em 
uma escola pública de educação infantil do mes-
mo município. Constituiu requisito para a parti-
cipação a ausência de queixas de linguagem e de 
histórico relacionado a problemas severos de saú-
de, especialmente os relacionados a possíveis fato-
res de risco para surdez e problemas neurológicos. 
Dentre essas crianças, foram selecionadas para 
o estudo aquelas cujos pais concordaram com o 
mesmo, e que eram bastante assíduas à escola. 
O Quadro 1 traz uma breve caracterização 
dos participantes dos Grupos 1, 2 e 3. As infor-
mações obtidas por meio do relato dos responsá-
veis foram identificadas pela abreviação (R), e os 
dados obtidos a partir dos relatórios de serviços 
de saúde pela abreviação (S).
Coleta de dados
As crianças foram avaliadas em três grupos, 
cada um com três participantes. Para cada gru-
po de criança foram realizados quatro encontros, 
com duração entre 30 e 60 minutos. 
A entrevista com os responsáveis deu-se de 
modo semiestruturado, com base em roteiro cen-
trado nos seguintes aspectos: condições de nas-
cimento da criança, constituição familiar, desen-
volvimento neuropsicomotor, desenvolvimento 
linguístico e auditivo. 
Nas salas, todos os participantes do grupo e 
a pesquisadora permaneceram sentados em col-














* Idade na primeira avaliação em grupo.









































Nasceu prematura e permaneceu no hospital por 16 dias para 
ganho de peso e banho de luz (R).
Não apresenta comprometimentos orgânicos.
Encaminhada para avaliação fonoaudiológica pelo pediatra, 
diante da preocupação materna com a linguagem da criança.
Nasceu prematuro e permaneceu no hospital por 21 dias por 
apresentar anóxia e anemia expoliativa (S).
Apresenta atraso no DNPM, demorou para engatinhar e 
atualmente não anda.
Encaminhado para avaliação fonoaudiológica pela professora 
da creche. 
Há um ano foi afastado dos pais e mora em um abrigo. Quando 
foi morar no abrigo apresentava anemia e vermes (R).
Não apresenta comprometimentos orgânicos.
Procura espontânea do abrigo pela avaliação fonoaudiológica. 
Problemas durante a gestação. Nasceu a termo. 
Começou a andar com 1.10 anos (atraso no DNPM).
Alteração no músculo da pálpebra do olho direito (permanece 
entreaberto). Acuidade visual normal (R). 
Encaminhado para avaliação fonoaudiológica pelo pediatra. 
Problemas durante a gestação. Nasceu prematuro e com 
baixíssimo peso. Permaneceu na UTI neonatal por 6 meses (S). 
Apresenta hipotonia generalizada – lado direito mais 
prejudicado (R). Alterações no sistema nervoso central 
(leucoencefalomalácea periventricular mais significativa à 
esquerda, e presença de hipomielinização ao redor do trígono, 
bilateral - S).
Apresenta um atraso no DNPM, não conseguindo sentar sem 
apoio e andar.
Encaminhado para avaliação fonoaudiológica pelo pediatra.
Nasceu prematuro. 
Apresentou alterações congênitas no trato urinário baixo e 
no intestino grosso, e insuficiência renal. Foi submetido a seis 
cirurgias. Desde sua última cirurgia, não necessita de nenhum 
meio artificial para urinar ou evacuar. 
Atualmente apresenta desenvolvimento neuropsicomotor 
adequado à idade. (R)
Procura espontânea da família pela avaliação fonoaudiológica.
Nasceu a termo.
Sem problemas graves de saúde e de DNPM. (R)
Nasceu a termo. 
Sem problemas graves de saúde e de DNPM. (R)
Nasceu a termo. 











que propiciaram a observação da interação para 
avaliação de linguagem. Foram disponibilizados 
brinquedos, livros e materiais, habitualmente 
utilizados para a faixa etária das crianças partici-
pantes e provavelmente presentes no seu contex-
to domiciliar e/ou escolar. Os brinquedos ficaram 
localizados próximos às crianças, que poderiam 
pegá-los quando quisessem. Caso as crianças 
não apresentassem iniciativa para manuseá-los, 
a pesquisadora incentivava que a criança brin-
casse com ele. Em alguns momentos ocorreram 
atividades direcionadas pela pesquisadora para a 
observação de aspectos importantes para a carac-
terização da linguagem.
Todos os encontros foram videogravados 
com câmera digital (com apoio de tripé ou ma-
nipulada por estagiário de fonoaudiologia) e os 
dados das sessões também foram registrados em 
um Diário de Campo.
Análise de dados
As gravações foram examinadas repetida-
mente para possibilitar a descrição da participa-
ção da criança na sessão, e descrição da produção 
oral por sessão das crianças. Foram feitas trans-
crições de episódios significativos e anotações de 
toda a produção oral de cada criança. Buscou-se 
caracterizar a linguagem da criança e sua par-
ticipação no grupo. A linguagem foi analisada 
em termos orais e não orais e a participação no 
grupo, em termos das formas de participação da 
criança, ao longo das quatro sessões.
resultados
Como exemplo das análises realizadas nos Gru-
pos, será descrita a avaliação das crianças parti-
cipantes do Grupo 2. Kaio foi o participante que 
se manteve mais afastando do grupo, e que, em 
alguns momentos, aceitou a interação com ou-
tros. A participação de Eduardo se deu principal-
mente pelo olhar e sorriso durante as atividades, 
devido especialmente às suas limitações motoras 
nos membros superiores e inferiores. Murilo foi 
o que mais teve iniciativas de brincadeira con-
junta, entregando objetos para Eduardo e Kaio. 
Uma vez que a queixa central das crianças dos 
Grupos 1 e 2 era relativa ao atraso/dificuldade de 
linguagem, foi feito um levantamento das pala-
vras e expressões vocais das crianças ao longo das 
sessões, e se buscou analisar seu contexto de pro-
dução, como parte da análise da participação da 
criança em cada sessão. 
No Quadro 2 são reproduzidos todos os 
exemplos de linguagem oral das crianças do 
Grupo 2 em cada sessão de grupo. Em seguida, 
é feita descrição e análise do contexto em que 
foram produzidos, bem como das outras formas 
de participação e uso da linguagem não oral das 
crianças durante as sessões. 
Observa-se, no Quadro 2, uma tendência de 
ampliação do uso da linguagem oral ao longo das 
sessões: Kaio apresentou um exemplo de lingua-
gem oral na última sessão, Eduardo apresentou 
alguns exemplos linguagem oral nas sessões 3 e 
4, e Murilo a apresentou em todas as sessões com 
ampliação das funções da linguagem ao longo 
dessas sessões. 
A descrição mais detalhada do Quadro 2 é 
mostrada a seguir, na apresentação dos resulta-
dos por criança, que contém a síntese da entre-
vista realizada com seu responsável, a descrição 
da sua produção oral e das manifestações de 
linguagem não oral, e a conclusão da avaliação e 
proposta de conduta.
Kaio
Entrevista: a mãe informou que a criança 
foi encaminhada à fonoaudiologia pelo pediatra 
“por causa da fala, ele não fala ainda”. Ele não fre-
quenta a escola e tem pouco contato com outras 
crianças, sendo que, quando está em companhia 
delas, prefere brincar sozinho. 
Linguagem oral: na S4 foi observada a pri-
meira produção oral da criança “áá!”. Murilo 
estava à frente de Kaio, bloqueando a passagem 
para a porta, e tinha sido anunciado o término da 
sessão. Kaio gritou “Áá”, provavelmente para que 
Murilo saísse do caminho e ele pudesse se retirar 
da sala. A produção teve intensidade e entonação 
característicos de uma ordem: prá lá. Kaio, que 
não produziu linguagem oral nas outras sessões, 
no final da última sessão produziu um enunciado 
vocálico com uma intenção clara, ao se deparar 
com uma situação de impedimento de sair da 
sala por outro participante do grupo. 
Interação no grupo e manifestações de lin-
guagem: durante as sessões, Kaio foi uma criança 
que na maior parte do tempo preferiu manusear 
os brinquedos em cantos da sala, e em poucas ati-
vidades interagiu com o adulto e as outras crian-
ças. Seus contatos visuais foram raros e ocorre-
ram de forma assistemática. Nos momentos em 
que olhou para seu interlocutor, poucas vezes 
respondeu à fala, seja com linguagem oral ou não 
oral. Um dos momentos em que foi possível ob-














episódio, Kaio, que na maior parte da sessão se 
manteve afastado do grupo, com o rosto voltado 
para a parede, mostrou-se interessado na ativida-
de de guardar as peças do lego. A criança realizou 
contato visual com a pesquisadora (o adulto que 
propôs a atividade) ao guardar a peça dentro da 
caixa, observou o lugar e o modo como o adulto 
e as outras crianças guardaram as peças, e depois 
seguiu o modelo de como guardar esse material. 
Observa-se que o grupo despertou o interesse de 
Kaio para uma atividade diferente das que ele 
estava realizando. O envolvimento dos partici-
pantes nas atividades e o contexto grupal foram 
importantes para despertar o interesse da criança 
para a brincadeira, fazendo com que ele parasse 
de explorar outros objetos da sala e voltasse sua 
atenção na brincadeira em que os outros estavam 
envolvidos, e a realizando no mesmo modelo que 
observou nas outras crianças. Na S4, pôde-se ob-
servar um uso diferente da linguagem utilizada 
por Kaio. Além da utilização da linguagem não 
oral, ele falou “áá!” para que outra criança saísse 
do caminho, apresentando também uma iniciati-
va discursiva.
Conclusão da avaliação e conduta: pôde-
se observar que as informações fornecidas pela 
mãe, como a de que Kaio preferia brincar sozi-
nho mesmo na companhia de outras crianças, 
foram compatíveis com as observações realiza-
das nas sessões. O contato visual assistemático, o 
pouco uso de gestos pela criança, o léxico restrito 
a um som vocálico, e a dificuldade em saber se 
Kaio compreendeu o que foi dito ou demonstra-
do (por ele não apresentar uma ação ou resposta 
que mostrasse ao seu interlocutor o entendimen-
to, não se sabe se a criança não fez a ação por 
não querer participar da brincadeira ou por não 
ter compreendido o pedido) indicam um desen-
volvimento linguístico diferente do considerado 
típico para sua idade. Ao mesmo tempo, foram 
observados potenciais, como quando prestou 
atenção em como os outros participantes manu-
searam o objeto e reproduziu esse mesmo uso. 
Dessa forma, como conduta foi indicado o acom-
panhamento fonoaudiológico especializado na 
área de linguagem e o ingresso na escola, para 
que Kaio tenha mais oportunidades de interação 
com crianças de sua faixa etária.
eduardo  
Entrevista: Eduardo é filho único do casal, e 
em sua gestação a mãe da criança teve complica-
ções. A gestação foi gemelar, mas devido às com-
plicações, somente Eduardo sobreviveu. Atual-
mente a rotina da criança inclui atendimentos 
de fisioterapia motora (duas vezes na semana), 
fisioterapia respiratória (duas vezes na semana) 
e em breve iniciará atendimento com a terapia 
ocupacional. No momento não frequenta a esco-
la, a família fez duas tentativas para que a criança 
participasse das aulas, porém por ter contraído 
viroses, os pais fizeram a escolha de retirá-lo da 
instituição. A criança apresenta um atraso no 
DNPM, não conseguindo sentar sem apoio e an-
dar. Em relação ao desenvolvimento linguístico, 
a mãe relatou que ele fala duas palavras: “papa” 
(papai) e “boba” (se referindo à mãe) e acha que a 
criança compreende o que os outros dizem, sem-
pre olhando e rindo com outras pessoas. 
Linguagem oral: no inicio dos atendimen-
tos foram raros os momentos em que Eduardo 
emitiu sons, conforme apontado no Quadro 2. 
Ao longo das sessões, com maior contato e in-
teração com o grupo, a criança passou a mostrar 
maior iniciativa discursiva com sons ininteligí-
veis e algumas palavras. Em S3, Eduardo emitiu 
os primeiros sons, em contexto da brincadeira 
imaginativa de telefone: “papá” (papai) e “boba” 
























Aô, quem é ?
sessão 4 (s4)
Áá 












do estava com o telefone na mão, após uma brin-
cadeira em que o adulto disse que ligaria para o 
pai dele. Ao falar “papá”, possivelmente, Eduardo 
se utilizou de um processo dialógico, a especula-
ridade, em que a criança repetiu a fala do adul-
to, que acabara de falar “papai”. “Boba” foi dito 
durante a brincadeira com o telefone, após falar 
“papá”, Eduardo recomeçou a manusear o tele-
fone e disse “boba”. Quando a pesquisadora per-
guntou se estava falando com a mãe, ele sorriu. 
Nesse episódio, o primeiro participante do grupo 
a participar do faz-de-conta foi Murilo, e Eduar-
do, após observá-lo durante um tempo, entrou 
na brincadeira também, produzindo inclusive 
suas primeiras palavras no contexto da avaliação. 
Em S4, quando a pesquisadora parou de fazer as 
bolas de sabão, Eduardo falou “boia”, como se 
pedisse para que ela recomeçasse a brincadeira. 
A criança utilizou assim a linguagem oral para 
regular a ação da pesquisadora, demonstrando 
também uma maior variedade de funções de lin-
guagem ao longo das sessões com o grupo. 
Interação no grupo e manifestações de lin-
guagem: Eduardo foi uma criança muito sociável 
e observadora, sempre atenta às atividades que 
ocorreram a sua volta e às crianças que interagi-
ram com ele. Em relação aos gestos, não descri-
tos no quadro, mas de extrema importância para 
o caso, Eduardo os utilizou em vários momentos, 
especialmente os proto-imperativos (quando a 
criança usa o gesto para que o adulto faça alguma 
coisa para ela, como pegar um brinquedo). Nas S1 
e S2, os gestos de apontar para solicitar e mostrar 
objetos ocorreram constantemente. Nas S3 e S4, 
apareceram os gestos sociais, quando a criança 
deu tchau com a mão e mandou beijo para o gru-
po, demonstrando assim uma familiarização com 
as outras crianças e a pesquisadora, e destacando 
competências sociais de Eduardo. No início dos 
atendimentos (S1 e S2), Eduardo se comunicou 
por meio de contato visual, sorrisos e gestos de 
apontar. Um exemplo desse tipo de participação 
ocorreu na S2, a criança que pelas suas dificulda-
des motoras sempre participava das brincadeiras 
através do contato visual e expressões faciais, acei-
tou a ajuda da pesquisadora para participar da ati-
vidade de guardar o lego. Eduardo não só aceitou 
a ajuda, mas depois quis realizar a tarefa sozinho, 
sendo que em uma das tentativas conseguiu co-
locar o lego na caixa. O envolvimento de outras 
crianças na atividade parece ter despertado o inte-
resse de Eduardo em tentar movimentos diferen-
tes e participar mais ativamente das brincadeiras.
Conclusão da avaliação e conduta: ao analisar 
os dados de Eduardo, considerou-se que a crian-
ça apresentou desenvolvimento diferente do que 
a literatura prevê como típico para a idade nos 
aspectos de linguagem observados, mas também 
apresentou indicadores de desenvolvimento nos 
mesmos. Devido às demandas individuais de 
linguagem, foi indicado a Eduardo acompanha-
mento fonoaudiológico. Também foram indica-
das atividades em grupo, com poucas crianças, 
para que Eduardo tivesse maiores oportunidades 
de interagir com crianças de sua idade.
Murilo 
Entrevista: Murilo é o único filho do casal. A 
criança nasceu com insuficiência renal, alterações 
no trato urinário baixo e no intestino grosso. De-
vido às alterações relatadas, Murilo passou por seis 
cirurgias e desde a última, há três meses, não ne-
cessita de nenhum meio artificial para urinar ou 
evacuar. Atualmente não faz uso de medicamentos 
e segundo relato materno “tem uma vida normal”. 
Seu contato com outras crianças é restrito, visitan-
do poucas vezes um primo de idade semelhante 
à dele. Com relação à escola, uma das condições 
para que o aceitassem era a retirada da colostomia. 
Assim que a retirou, a mãe procurou uma creche 
pública para matriculá-lo, mas não encontrou 
uma vaga para o filho. Matheus começou a falar 
com 1:8 anos, mas segundo a mãe seu vocabulá-
rio é pouco abrangente, sendo por este motivo que 
procurou o serviço de Fonoaudiologia. 
Linguagem oral: em S1 Murilo produziu lin-
guagem oral para indicar a localização de objetos 
(aki ó) e chamar a atenção do adulto para brin-
quedos (oia). Em S2, disse “oia aki ó” e “oia aki” 
para requisitar a atenção da pesquisadora e das 
outras crianças. Outro processo observado em S2 
foi a especularidade, imediatamente após a pes-
quisadora ter falado “do outro lado”, Murilo falou 
“co oto ado”, na brincadeira de encaixar as peças 
de lego. O enunciado de Murilo parece ter sido 
um “espelhamento” da fala do adulto, como ocor-
reu também quando a pesquisadora disse que a 
peça de lego “caiu”, e Murilo disse “aiu”. Em S3, na 
brincadeira em que o objetivo foi colocar peças de 
lego na caçamba do caminhão e dizer suas cores, a 
pesquisadora disse “azul” e Murilo especulou sua 
fala dizendo “aul”, a cor que disse sem ajuda foi 
“vermei” (vermelho). Na mesma sessão, também 
produziu um enunciado típico de brincadeira 
imaginativa com telefone “aô, quem é?” (S3). Em 
S4, disse “oia aki ó” para requisitar a atenção da 
pesquisadora, e diante de perguntas do adulto so-
bre o nome do objeto, cor e o que ele fazia, Murilo 














possível observar assim um uso mais complexo 
da linguagem oral ao longo das sessões.
Interação no grupo e manifestações de lin-
guagem: Murilo foi uma criança muito ativa, ex-
plorando todo o ambiente, brinquedos e intera-
ções, com adultos e crianças, inclusive ajudando 
Eduardo, que tinha dificuldades físicas, a manu-
sear brinquedos, como colocar o telefone em sua 
orelha. Manteve contato visual com todos seus 
interlocutores, realizou alternância de turnos 
com a linguagem oral e usou gestos, mas o meio 
de comunicação mais frequente nas sessões foi 
o oral. Mostrou compreensão do contexto, das 
brincadeiras desenvolvidas e das falas dirigidas a 
ele. Em relação à sua produção, foram observadas 
a emissão de palavras e frases curtas, sendo estas 
sempre adequadas ao contexto e às brincadeiras 
desenvolvidas, como exemplo quando disse “aô, 
quem é?” ao colocar o telefone na orelha . O léxi-
co foi utilizado para se referir a objetos, nomear 
cores, especular a fala do adulto, chamar a pes-
quisadora e participar de brincadeiras de faz-de-
conta. Murilo também se utilizou de gestos con-
vencionais, como movimentar a cabeça vertical-
mente para dizer “sim”; o apontar para requisitar 
a atenção do interlocutor para objetos distantes; 
e conforme um maior vínculo foi estabelecido 
com a pesquisadora, a criança passou a dar tchau 
e mandar beijos ao final dos atendimentos.
Conclusão da avaliação e conduta: Muri-
lo apresentou um desenvolvimento linguístico 
apropriado para sua idade em quase todos os 
itens avaliados, fez trocas fonoarticulatórias es-
peradas para sua idade, e somente no aspecto que 
contemplou o léxico foi observada uma menor 
variedade de palavras. As últimas observações 
não justificariam um atendimento fonoaudioló-
gico no presente caso, de forma que foram ressal-
tados os benefícios que a criança teria ao ingres-
sar na escola, e marcado um retorno para uma 
nova reavaliação fonoaudiológica em seis meses.
A análise do Grupo 1 foi semelhante à do 
Grupo 2. No Grupo 1, a produção oral se am-
pliou ao longo das sessões, e também sua com-
plexidade. A análise da produção da linguagem 
não oral permitiu a identificação de exemplos 
de capacidades linguísticas, e a interação entre 
crianças foi maior que a observada no Grupo 2. 
No Grupo 3, as interações entre as crianças 
foram mais intensas e diversificadas que nos 
Grupos 1 e 2. A produção de linguagem oral foi 
mais ampla, desde a primeira sessão, e se modi-
ficou ao longo das sessões. Nos encontros finais, 
as crianças utilizaram a linguagem de forma mais 
complexa que nas sessões iniciais.
Discussão
A avaliação de linguagem em grupo permitiu 
observações que dificilmente seriam detectadas 
em situações com relação unitária (terapeuta-
paciente individual). Um exemplo foi a inicia-
tiva discursiva de Kaio ao gritar para que Mu-
rilo saísse da sua frente (S4). Outros exemplos 
envolveram situações em que Eduardo passou 
a participar de atividades depois que Murilo as 
executou. O grupo constituiu um espaço favore-
cedor da interação, possibilitando a identificação 
do potencial linguístico das crianças. A avaliação 
em grupo, envolvendo interação adulto-criança 
e criança-criança, e disponibilização de objetos 
para a interação, proporcionou a observação da 
linguagem em sentido amplo22,23. 
Ao observar a criança em interação com ou-
tras da mesma faixa etária, foi possível notar a 
cooperação entre elas. As crianças com menor 
dificuldade auxiliaram outras, especialmente os 
participantes com dificuldades motoras, a manu-
sear, entregar e posicionar objetos, como em uma 
situação em que Murilo levou o bloco de lego 
(que na brincadeira tinha a função de telefone) à 
orelha de Eduardo, que não tinha possibilidades 
físicas de pegar o objeto e levar à própria orelha. 
A observação da interação e cooperação entre os 
participantes é um indicativo de sociabilidade e 
do potencial de desenvolvimento da criança, tan-
to para a que ofereceu ajuda, como para a que 
aceitou a ajuda4. Em uma avaliação, a detecção 
desses eventos é relevante para a caracterização 
tanto da linguagem oral da criança como daquela 
no contexto das relações sociais. 
No grupo também pôde ser notado que al-
gumas crianças seguiram exemplos umas das 
outras, tanto no modo de uso de objetos como 
na reprodução de falas. Algumas crianças, ao ob-
servarem o uso que outra fez de um brinquedo, 
o repetiram, ao fazer isso as crianças mostraram 
habilidades de atenção ao outro, capacidade de 
entender o que o outro estava fazendo e de reali-
zar a mesma ação do outro. 
No grupo foi possível observar que algumas 
crianças buscaram contato com outras, por meio 
de vários recursos, e nem sempre utilizando lin-
guagem oral, como foi o caso de Eduardo. A bus-
ca de interação com os pares constitui um im-
portante marcador social24, e é possível somente 
no contexto grupal. Por sua vez, no Grupo 3, em 
que a linguagem oral esteve bastante presente, 
também se constatou a relevância da avaliação 
em contexto grupal. Um exemplo envolveu as 








nantemente dirigidas a Oscar, o que permitiu a 
observação e a caracterização de formas de lin-
guagem na interação criança-criança, natural-
mente diferente da relação com outros adultos23. 
Ao relacionar esses achados com a abordagem de 
linguagem utilizada, em que se privilegia o social, 
elemento fortemente presente em um grupo, en-
fatiza-se o papel do outro e a mediação do adulto 
para a aquisição da linguagem e manifestação da 
mesma. A partir da interação com outro falan-
te da língua, das trocas comunicativas entre eles, 
da significação da fala da criança pelo outro e 
da mediação que ocorre nas relações, a lingua-
gem acontece7-8. Mesmo as situações de disputa 
entre crianças se revelaram importantes para 
a avaliação da linguagem. Em várias instâncias, 
foi observado que uma criança apontava para o 
brinquedo que outra manuseava. Caso estivesse 
só com pesquisadora, os brinquedos não teriam 
que ser divididos entre as crianças e a necessidade 
de indicar o objeto talvez não fosse criada. A dis-
puta por objetos ocorreu em diversos momentos 
durante as sessões e foi um dos principais con-
textos em que as crianças produziram linguagem 
para manifestarem suas intenções de ter o objeto 
e/ou dialogarem com as outras e com adultos na 
intenção de consegui-los para si. O grupo, assim, 
pode gerar disputas, e estas por sua vez mostra-
ram-se momentos interessantes para a observa-
ção da linguagem oral (como iniciativas comuni-
cativas, alternância de turnos) e da não oral.
A possibilidade de interação com diferen-
tes interlocutores e em diferentes contextos de 
brincadeiras fez com que a linguagem oral fosse 
produzida com diferentes finalidades e funções, 
como nomear, interagir socialmente, requisitar 
e indicar localização de objetos, entre outras. E 
para o profissional que avalia a linguagem de 
uma criança é importante conhecer como é sua 
linguagem e o vocabulário que ela utiliza nas si-
tuações de interação. 
Ao avaliar as crianças em um maior número 
de sessões, pôde ser observado um aumento da 
complexidade nas funções de linguagem utiliza-
das pelas crianças. Nas sessões iniciais, a lingua-
gem foi mais utilizada para requisitar objetos, e 
nas sessões finais, a essa função foram acrescen-
tadas aquelas voltadas para a interação com os 
outros participantes. Um dos fatores que pode ter 
influenciado para a mudança na manifestação de 
linguagem foi a familiarização e o início de um es-
tabelecimento de vínculo entre criança e pesqui-
sadora e entre as crianças25. A avaliação em grupo 
supõe um aspecto longitudinal, especialmente 
porque para que haja o estabelecimento da fami-
liarização e do vínculo é necessário tempo, o qual 
foi importante para o aumento da interação social 
e para a manifestação da linguagem. Esses achados 
estão em consonância com a concepção sociointe-
racionista de linguagem7-8,23, em que a familiarida-
de com o contexto é essencial para a observação 
da linguagem em uma situação mais próxima do 
ambiente real de produção. E ao considerar que 
a linguagem é umas das principais demandas de 
crianças26, é preciso que os profissionais de saúde 
estejam atentos ao acolhimento, avaliação, enca-
minhamento e terapêutica utilizadas.
Conclusão
A avaliação em grupo permitiu que o fonoaudi-
ólogo avaliasse a linguagem da criança durante a 
interação e proporcionou a observação das teias 
de relações entre criança-criança e criança-pes-
quisador; dos diferentes tipos de relações que a 
criança manteve com as outras crianças e com 
o adulto; da disputa por objetos, que muitas ve-
zes motivou a produção de linguagem oral e não 
oral; da cooperação entre as crianças; do uso de 
diferentes funções da linguagem (nomear, requi-
sitar objetos, informar ações, caracterizar obje-
tos, interagir socialmente); e de aspectos linguís-
ticos importantes, como iniciativa comunicativa 
e alternância de turnos. Dessa forma, a avaliação 
em grupo permitiu a observação da linguagem 
em seu exercício vivo, durante a interação social. 
A concepção de linguagem adotada orientou 
a coleta de dados em situação naturalística, valo-
rizou a interação no grupo e permitiu dar signi-
ficado às manifestações de linguagem oral e não 
oral, especialmente no que se refere às crianças 
com alterações mais significativas. Em termos de 
modelo de avaliação a ser adotada em serviços 
de saúde, foi preconizado um número maior de 
sessões que o usual, mas o contexto grupal per-
mitiu o atendimento simultâneo de várias crian-
ças. Cabe lembrar que uma avaliação com esta-
belecimento de vínculos e com a possibilidade de 
identificar diferentes habilidades linguísticas da 
criança, tende a reduzir o risco de encaminha-
mentos desnecessários para diferentes serviços 
de saúde e educação especial.
Dessa forma, a proposta de avaliação de lin-
guagem em grupo descrita permitiu a observação 
com diferentes interlocutores e em diversas ses-
sões e abrangeu os diferentes aspectos em contex-
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